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RESUMEN 

La interacción medicamentosa (IM) ocurre cuando un fármaco altera los efectos 

de otro administrado simultáneamente, afectando la efectividad y seguridad del 

tratamiento en adultos mayores, por lo que, se propuso identificar las interacciones 

medicamentosas en prescripciones de pacientes geriátricos del PADOMI en 

EsSalud Hospital II de Ayacucho, septiembre-noviembre del 2023. Se realizó un 

análisis descriptivo, transversal y retrospectivo de 175 prescripciones médicas, 

utilizando las bases de datos Drug Interaction Checker y Medscape. Los 

resultados muestran que la población masculina fue predominante 90 (51,4%), 

prevaleciendo el grupo etario de 80 años a más 112 (64,0%). Los principales 

diagnósticos fueron hipertensión arterial 106 (19,7%); poliartrosis 65 (12,1%) y 

diabetes mellitus tipo 2, 26 (4,8%). El número de medicamentos prescritos con 

mayor porcentaje fue entre 7 y 9 medicamentos 74 (42,3%), el número de 

interacciones más frecuentes fue entre uno y tres 90 (51,4%), el par de 

medicamentos más relevantes que presentó interacción fue ácido acetilsalicílico-

losartán 19 (2,7%) y gabapentina-tramadol 15 (2,1%); según la clasificación ATC 

los grupos farmacológicos fueron los antiepilépticos y los antipsicóticos ambos con 

144 (10,2%) presentaron mayor interacción respectivamente; a nivel de la sangre 

y órganos hematopoyéticos el ácido acetilsalicílico 96 (6,8%) tuvo mayor 

relevancia, mientras que en el sistema nervioso fue el tramadol 89 (6,3%) y la 

gabapentina 84 (6,0%). La interacción predominante fue farmacodinámica 455 

(64,6%) y de severidad moderado 551 (78,1%). Se concluye que, en EsSalud 

Hospital II de Ayacucho se presentan interacciones medicamentosas de nivel 

moderado como es el caso de acetilsalicílico-losartán. 

Palabras clave: interacción medicamentosa, prescripciones, geriatría, 

polifarmacia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, las interacciones medicamentosas representan un problema clínico 

significativo, esto contribuye a resultados adversos relacionados con la 

medicación (RAM) y eleva la tasa de morbimortalidad en pacientes que reciben 

polimedicación1,2.  

Los pacientes adultos mayores se distinguen por tres características principales: 

pluripatología, polimedicación y estado fisiológico asociados al envejecimiento que 

afectan la farmacodinámica y farmacocinética de los fármacos3. Estos factores 

aumentan la frecuencia y severidad de las interacciones medicamentosas, 

convirtiéndolas en un problema significativo que requiere estudio en términos de 

epidemiología y estrategias de manejo2. 

A nivel mundial, según la OMS, las interacciones son una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad. La frecuencia de interacciones medicamentosas es de 

3% al 5% en pacientes que reciben 6 fármacos de forma simultánea y aumenta al 

20% en quienes obtienen 10 fármacos y hasta el 45% si reciben entre 20 y 25 

medicamentos4. 

A nivel internacional, según la OMS, la frecuencia de interacciones 

medicamentosas también, varía entre 3 a 5% en pacientes que reciben 6 

medicamentos al mismo tiempo, y en un 20% en quienes reciben 10 o más 12 - 

15 fármacos5. 

A nivel de Latinoamérica, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

el porcentaje de interacciones medicamentosas se encuentra en un 23% para 

pacientes atendidos en forma ambulatoria6. 

En Perú, informes del MINSA indican una incidencia de interacciones 

medicamentosas entre el 15% y el 30% en pacientes hospitalizados. Estudios 

nacionales también revelan una alta prevalencia de estas interacciones en adultos 
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mayores, especialmente en Lima, donde en el 80% de las prescripciones a 

ancianos se identificaron interacciones, predominando las de tipo 

farmacodinámico y de nivel moderado a grave. Existe, además, una correlación 

significativa entre el número de medicamentos prescritos y la incidencia de estas 

interacciones7. 

En Ayacucho, en un estudio de “interacciones medicamentosas en el servicio de 

Medicina del Hospital Regional Ayacucho”, se reportó que un 29 (42,0%) 

presentaron interacción medicamentosa, siendo el par de fármacos más relevante 

el prazicuantel-carbamazepina (8,1%) y omeprazol-fenitoína (4,7%)8. 

La presente investigación se desarrolló considerando que la mayoría de las 

interacciones medicamentosas y reacciones adversas en pacientes ancianos 

podrían reducirse mediante el uso adecuado y la monitorización estrecha de los 

fármacos9. A partir de esto, se definieron los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Identificar las interacciones medicamentosas en prescripciones médicas de 

pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 

- noviembre 2023. 

Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas de los pacientes 

geriátricos 

• Identificar los diagnósticos más frecuentes de los pacientes geriátricos 

• Identificar la frecuencia de la polifarmacia en las prescripciones médicas 

de los pacientes geriátricos 

• Identificar los pares de medicamentos implicados en las interacciones 

medicamentosas 

• Identificar los grupos farmacológicos implicados en las interacciones 

medicamentosas 

• Identificar el número de interacciones medicamentosas por prescripción 

médica 

• Identificar las interacciones medicamentosas según mecanismo de acción 

y su severidad 
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I. MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes del estudio 

A nivel internacional 

Chahin R, en el año 2015 (Venezuela), en su estudio “Interacciones 

medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 

del Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde, junio 2014 - diciembre 2015”, tuvo 

como objetivo determinar las interacciones medicamentosas. El estudio fue 

descriptivo, en el que se revisaron 104 Historias Clínicas, registrándose la 

información en la aplicación Medscape Interaction Checker. Los resultados se 

analizaron con el software SPSS 20, clasificando a los participantes por edad: 

menos de 60 años (20%), entre 60 y 70 años (34%) y mayores de 70 años (46%). 

En su resultado obtuvo, que el 26% de los pacientes utilizaron entre 2 y 5 

medicamentos, el 55% entre 6 y 9, y el 19% 10 o más. Asimismo, se identificó que 

el 85,6% presentó interacciones, desglosadas en 1 a 5 interacciones (44%), entre 

6 y 10 interacciones (20%), de 11 a 15 interacciones (15%) y más de 15 

interacciones (6,0%). De las interacciones que se identificó, el 66% fueron 

farmacodinámicas y el 34% farmacocinéticas. En cuanto a las consecuencias, el 

31% fueron beneficiosas, el 52% perjudiciales y el 17% banales. En términos de 

severidad, el 1% fueron menores, el 31% moderadas, el 62% significativas y el 6% 

severas. Se concluyó que la prevalencia de interacciones medicamentosas fue 

alta, alcanzando el 85,6%, especialmente en mayores de 70 años4. 

Binns-Quirós F, et al, el año 2016 (Costa Rica), en su investigación “Identificación 

de interacciones medicamentosas clínicamente relevantes en prescripciones 

médicas de pacientes crónicos atendidos en la Seguridad Social en Costa Rica”, 

se analizaron 709 recetas médicas de 2013, de las cuales en 368 se encontró 

interacciones clínicamente importantes, y 10 fueron completamente 
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contraindicadas para su dispensación. En la muestra incluyeron recetas de 

pacientes crónicos con más de cinco medicamentos, de los cuales dos eran 

orales. Se despacharon 5515 medicamentos en total, con un promedio de ocho 

por paciente. Entre las interacciones más peligrosas encontradas estaban 

gemfibrozilo con lovastatina, ketoconazol con lovastatina, propanolol con 

salbutamol, hidróxido de aluminio y magnesio con simeticona - vitamina D y 

claritromicina con lovastatina10. 

Ramírez M, et al, el año 2017 (Bogotá), en su tesis, titulado “Efectos de la 

polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los adultos mayores en 

centros geriátricos de Barrios Unidos de la ciudad de Bogotá en el periodo de 

marzo a noviembre de 2017”, se buscó revelar el impacto de la polifarmacia en los 

dominios físicos, el nivel de independencia y las relaciones sociales. El estudio fue 

de tipo observacional, descriptivo y transversal. Para los resultados se tuvieron en 

cuenta el índice de Barthel, criterios de Fried, el Ecomapa y los criterios de Beers. 

Se encontraron 2 interacciones dentro de los criterios de Beers: el uso 

concomitante de un antidepresivo, antipsicótico, benzodiacepina o un opioide con 

otros 2 medicamentos activos en el sistema nervioso central en un 9.8% de la 

población, siendo los antidepresivos más frecuentes la fluoxetina y la sertralina, 

los antipsicóticos más frecuentes como la quetiapina y la clozapina. Concluyeron 

que el envejecimiento físico incrementa la prevalencia de enfermedades crónicas 

y el uso de fármacos, por lo que, los adultos mayores tomaban más de cuatro 

medicamentos11. 

Ramírez A, et al, el año 2019 (Cuba), en su tesis, titulado “Polifarmacia e 

interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor, una polémica en 

la prescripción”, buscaron definir la existencia de polimedicación y medicamentos 

vinculados que sugieren posibles interacciones medicamentosas. El estudio fue 

descriptivo y transversal, se realizó con 130 individuos de la provincia de 

Cienfuegos. Analizaron el número de fármacos de consumo regular, variables 

demográficas, comorbilidad, tipo de prescripción, y grupos farmacológicos. Los 

resultados mostraron una alta prevalencia de polifarmacia, especialmente en 

hombres y mujeres mayores, con un alto índice de comorbilidad (61,8%) y 

automedicación (81,5%). El grupo farmacológico más común fue los 

antiinflamatorios no esteroideos. Se concluyó que la polifarmacia, la 

automedicación, la comorbilidad y las posibles interacciones medicamentosas son 

problemas críticos que afectan la calidad de vida de los adultos mayores y 
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evidencian el uso irracional de medicamentos y el desconocimiento de 

farmacología por parte de los prescriptores12. 

Barros G, en el año 2019 (Ecuador), en su estudio “Prevalencia de interacciones 

medicamentosas en pacientes geriátricos atendidos en medicina interna del 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de enero a diciembre de 2019”, 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de interacciones medicamentosas, 

su método fue observacional y descriptivo. Consideraron 208 historias clínicas de 

pacientes mayores a 65 años. Para identificar interacciones medicamentosas 

utilizaron Medscape y el software SPSS v25. En los resultados, se reportó que 

predominó el sexo masculino con un 50,9%. Asimismo, se identificó que el 94,2% 

presentó polifarmacia. Las enfermedades más frecuentes fueron hipertensión 

arterial (67,7%), diabetes mellitus tipo 2 (34,6%) e hipertiroidismo (22,9%), y el 

fármaco más utilizado fue el losartán con 33,6%. El diagnóstico principal de 

hospitalización fue la Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC) y los grupos 

farmacológicos más utilizados fueron los antibióticos, analgésicos, 

anticoagulantes e inhibidores de la secreción gástrica. El principal tipo de 

interacción fue el sinergismo con 59% y según la gravedad, las más frecuentes 

fueron moderadas 60%. Se concluyó que hubo un 83,7% de incidencia de 

interacciones medicamentosas en los pacientes geriátricos hospitalizados13. 

A nivel nacional 

Chirinos J, el año 2019 (Trujillo), en su investigación “Interacciones 

medicamentosas potenciales en pacientes geriátricos con polifarmacia de un 

servicio de Medicina Interna en un hospital de alta complejidad, noviembre - 

diciembre 2016”, identificaron las características de estas interacciones entre 

noviembre y diciembre del 2016. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal 

siendo la gran mayoría de las pacientes mujeres 51% y pertenecían a la categoría 

de edad de 70-79 años. Los medicamentos más utilizados fueron los que actúan 

a nivel del sistema digestivo (26%) y del aparato cardiovascular (22%). Se 

encontró que el 22% de las interacciones potenciales tenían una significancia 

mayor, siendo principalmente farmacodinámicas, como la interacción entre 

levotiroxina-warfarina 33% y Warfarina-enoxaparina 20%. El 78% de las 

interacciones potenciales fueron de significancia menor y predominantemente 

farmacocinéticas, como el omeprazol-losartán 15% y fenitoína-omeprazol (13%)14. 
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Aliaga L, et al, el año 2019 (Huancayo), en su estudio “Polifarmacia y nivel de 

fragilidad en pacientes geriátricos atendidos en un hospital de Huancayo - 2018”, 

se utilizó una metodología básica, transversal y retrospectiva con diseño 

descriptivo correlacional. Analizaron 245 historias clínicas de pacientes tratados 

en el servicio de Medicina Interna durante el periodo comprendido entre noviembre 

de 2018 y enero de 2019. Los datos se analizaron con el formato SPSS versión 

25 y concluyeron que no había una asociación estadísticamente relevante entre 

el uso de múltiples medicamentos y la fragilidad (chi cuadrado = 2,525; p = 0,640). 

La incidencia de polimedicación en la muestra era el 63,3% y el grado de fragilidad 

más frecuente fue la pre fragilidad 40%, en comparación con la fragilidad 

manifiesta (27,8%)15. 

Avalos V, el año 2021 (Ica) en su estudio “Polifarmacia y riesgo de interacciones 

Farmacológicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta 

Baja - Santiago, Ica en el año 2019”, tuvo como objetivo determinar la frecuencia, 

las características clínicas y los fármacos implicados en la polifarmacia e 

interacciones farmacológicas. La metodología que se empleó fue descriptiva y 

transversal. Se concluyó que la prevalencia de posibles interacciones entre 

medicamentos fue de 41,7% y la polimedicación de 27,8%. Las potenciales 

interacciones medicamentosas que encontró fue de tipo sinérgica 64,3%; siendo 

los fármacos asociados la dexametasona y el diclofenaco. La relevancia clínica 2 

fue de 57,1 %. El 67,3% de la prescripción médica inapropiada (PIM) que identificó 

fue de grado moderado y el 61,2% de las PIM fueron establecidas16. 

Rangel P, et al, el año 2022 (Huancayo), en su investigación de “Interacciones 

farmacológicas y polifarmacia en pacientes adultos que acuden al centro de salud 

José Leonardo Ortiz 2022”, tuvieron como objetivo evaluar las características 

clínicas, la prevalencia y los fármacos implicados en las interacciones 

medicamentosas y polimedicación. Su metodología de estudio fue aplicada, 

descriptivo, observacional y de corte transversal. En los resultados que obtuvieron 

predominó la población femenina con un 57,0% y el grupo etario fue de 60 a 70 

años (55,7%); las potenciales interacciones medicamentosas fueron de tipo 

sinérgica 63,3% y de relevancia clínica 2 (64,6%), las prescripciones médicas 

contenían potencial interacción entre fármacos de grado moderada 77,2% y 

establecida (57,0%)17. 
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Matta M, el año 2022 (Lima), en su investigación, “Interacciones medicamentosas 

en pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugía del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue - 2019”, tuvo como propósito identificar las interacciones 

medicamentosas en las recetas de pacientes hospitalizados en dicho servicio. El 

estudio fue de tipo observacional descriptivo, prospectivo y de corte transversal, 

revisó 215 historias clínicas. Del total de pacientes la mayoría fueron hombres en 

un 64,7% y tenían de 41 a 60 años (37,2%). Las enfermedades más frecuentes 

fueron traumatismo intracraneal no especificado 13,7% y hemorragia subdural 

traumática 13,7%. En los resultados se identificó 657 interacciones 

medicamentosas, siendo las más implicadas, la fenitoína con 12% y el tramadol 

con 8,5%. El tipo de interacciones predominantes fueron farmacodinámicas 57% 

y las farmacocinéticas 43%. A través de Micromedex, se hallaron 352 

interacciones de grado mayor y una contraindicación. Se concluyó que existen 

interacciones medicamentosas significativas en las prescripciones de 

neurocirugía, destacando la importancia del rol del Químico Farmacéutico para 

prevenir efectos adversos18. 

A nivel local 

Arce Y, el año 2017 (Ayacucho), en su estudio “Interacciones medicamentosas en 

prescripciones médicas de los servicios de medicina interna y reumatología de 

EsSalud Hospital II de Ayacucho 2017”, se evaluó 332 recetas de medicina interna 

y 351 de reumatología, correspondientes al período de junio 2012 a junio 2013. 

La metodología fue descriptiva y retrospectiva, en el cual se empleó las bases de 

datos Medscape y Drug Interaction Checker. Los resultados mostraron que el 

57,8% de los pacientes en medicina interna y el 80.6% en reumatología fueron 

mujeres, con edades medias de 61,5 y 57,1 años. Los diagnósticos más 

frecuentes fueron hipertensión esencial primaria 70,4%, artritis reumatoide 

seropositiva 28,7% y osteoporosis postmenopáusica 18,2%. El número de 

medicamentos por prescripción médica variaba entre 2 y 12. Los fármacos 

predominantes fueron aquellos que actúan en el sistema cardiovascular (59,6%), 

seguido los del sistema digestivo (37,4%) y el sistema musculoesquelético 

(24,4%); siendo el ácido acetilsalicílico con mayor frecuencia de interacciones en 

medicina interna, mientras que en reumatología fue el carbonato de calcio. Las 

interacciones predominantes en medicina interna fueron de tipo farmacodinámica 

63,1%, y en reumatología fue la farmacocinética con 48,2%; de los cuales la gran 

parte fueron de grado significativa con 78,5% en medicina interna y 53,8% en 
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reumatología. Se concluyó que existían interacciones medicamentosas 

significativas en ambos servicios19. 

Sayas Y, el año 2019 (Ayacucho), en su investigación “Interacciones 

medicamentosas de relevancia clínica en el Servicio de Medicina del Hospital 

Regional de Ayacucho de febrero a julio 2019”, se propuso identificar las 

interacciones farmacológicas de relevancia clínica. Para ello clasificó por 

aparición, gravedad y documentación. Su metodología de estudio fue de tipo 

descriptivo, observacional y transversal, en el cual se evaluó prescripciones 

médicas mediante la plataforma Micromedex, encontrando que 69 prescripciones 

tenían polimedicación y el 42,02% presentaban interacciones medicamentosas. 

Los resultados mostraron 86 interacciones debido a que el 34,9% de la muestra 

incluía 5 fármacos. Conforme a la manifestación un 43% era lento, según 

severidad el 51,2% fue moderada y el 60,5% fueron interacciones 

farmacocinéticas. La asociación donde se presentó una interacción de relevancia 

clínica 1 fueron carbamazepina-prazicuantel (8,1%) y fenitoína-omeprazol (4,7%). 

Se concluyó que en el “Hospital Regional Ayacucho” existen interacciones 

medicamentosas con relevancia clínica para prazicuantel-carbamazepina8. 

1.2. Interacciones medicamentosas 

Es la alteración cuantitativa o cualitativa del efecto de un fármaco como resultado 

de su administración previa o simultánea con otro fármaco, esta interacción puede 

generar un beneficio terapéutico, pero también puede tener efectos negativos al 

aumentar o reducir la concentración plasmática del medicamento, lo que podría 

conducir a toxicidad o a una falta de eficacia, sin embargo en algunos casos, la 

interacción farmacológica puede no tener importancia clínica20. En cualquier 

interacción, hay un fármaco cuyo efecto se ve alterado, conocido como fármaco 

objeto, y otro u otros que actúan como desencadenantes de la interacción, en 

ciertos casos, la interacción puede ser bidireccional19. Las que con mayor 

frecuencia causan problemas son las de tipo farmacocinético, sobre todo las 

asociadas con el metabolismo a través del sistema del citocromo P450 o el 

aclaramiento presistémico por la glucoproteína P u otros transportadores21. 

Los pacientes con mayor probabilidad de experimentar interacciones 

farmacológicas suelen ser aquellos que toman múltiples medicamentos, padecen 

enfermedades crónicas, hepáticas, renales, cáncer, inmunodepresión, adultos 

mayores y los que practican la automedicación22. 
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Identificar una interacción de manera oportuna, con el apoyo de aplicaciones 

virtuales, permite optimizar la calidad de la atención, prevenir reacciones adversas 

inesperadas a los fármacos y reducir el tiempo de recuperación, por ende, se evita 

los gastos irrelevantes. Además, el conocimiento de estas interacciones permite a 

los profesionales de la salud identificar cuáles ocurren con mayor frecuencia y 

cuáles pueden ser graves, con posibles repercusiones clínicas23. 

Clasificación de las interacciones medicamentosas 

Aunque algunos mecanismos de interacción son exclusivos de ciertos fármacos, 

otros ocurren con regularidad. Numerosos medicamentos interactúan entre sí por 

dos o más mecanismos, con frecuencia dos o más simultáneamente. En términos 

prácticos, estos mecanismos se denominan farmacocinéticos y 

farmacodinámicos22,24. 

a. Interacciones farmacocinéticas  

Son aquellas donde un fármaco modifica la absorción, la distribución, la unión a 

proteínas, el metabolismo o la excreción de otro. Debido a ello, se altera la 

cantidad de fármaco disponible para unirse a los sitios receptores y su tiempo de 

persistencia en el organismo7. A continuación, se explica las interacciones en las 

diferentes fases farmacocinéticas: 

• Absorción: las interacciones por medio de esta vía, se dan por la 

modificación de la biodisponibilidad del fármaco y su cantidad absorbida. Estas 

modificaciones suelen ser debido a las alteraciones fisicoquímicas, como cambio 

en el pH o la formación de quelatos, inducción o inhibición de la unión a proteínas 

transportadoras o cambios en la motilidad gastrointestinal y se pueden prevenir 

espaciando lo suficiente el tiempo entre la administración de ambos 

medicamentos25. 

• Distribución: las interacciones debidas al desplazamiento de la unión a 

proteínas plasmáticas generalmente no tienen un impacto clínico significativo. 

Solo los medicamentos con una alta afinidad por las proteínas plasmáticas (90% 

o más) y con un bajo volumen de distribución pueden verse afectados. Además, 

las sustancias que alteran el pH sanguíneo pueden modificar la distribución de 

ciertos fármacos hacia el sistema nervioso central25. 

• Metabolismo: se generan debido a la capacidad de ciertos medicamentos 

para inducir o inhibir las enzimas responsables del metabolismo de otros 
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fármacos. Cuando se da una inducción enzimática el metabolismo del fármaco 

afectado se incrementa, lo que reduce sus concentraciones plasmáticas y puede 

ocasionar una disminución en su eficacia terapéutica, en cambio, en la inhibición 

enzimática ocurre una disminución del aclaramiento y un aumento en las 

concentraciones del fármaco afectado, lo que intensifica su efecto terapéutico y 

puede llevar a la aparición de toxicidad. La mayoría de estas interacciones 

involucran al sistema de oxidasas P45025. 

• Excreción: estas interacciones ocurren principalmente a nivel renal, 

aunque también pueden influir, en ocasiones, en la excreción biliar. Los 

medicamentos que afectan la eliminación biliar actúan principalmente inhibiendo 

o estimulando diversos transportadores en la membrana del hepatocito y la 

interferencia en la excreción biliar ocurre debido a la inhibición de las 

prostaglandinas vasodilatadoras renales reduce la filtración glomerular y la 

excreción, elevando las concentraciones séricas25. 

b. Interacciones farmacodinámicas 

Las alteraciones que ocurren en la biofase implican que un fármaco afecta la 

actividad de otro al actuar en el mismo sitio de acción, como un receptor o una 

enzima. Esto puede suceder de manera agonista o antagonista, y las respuestas 

posibles incluyen sinergia, potenciación o antagonismo. A continuación, se 

detallan los conceptos22: 

• Sinergismo de suma: es el aumento de la actividad farmacológica 

resultante de la combinación de los efectos de cada fármaco por separado22. 

• Sinergismo de potenciación: en este caso, el efecto combinado supera la 

suma de los efectos de los fármacos individuales, lo que resulta en un aumento 

de la actividad farmacológica, lo que pueden tener aplicaciones terapéuticas o 

consecuencias tóxicas25. 

• Antagonismo: como resultado de la interacción, el efecto del fármaco se 

reduce o se anula26. 

Grado de severidad de las interacciones 

Para poder clasificar el grado de severidad hemos utilizados las aplicaciones de 

Drug Interaction Checker y Medscape; que incluye datos médicos y 

farmacológicos que son obtenidos de publicaciones científicas y son actualizadas 
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de manera periódica, las cuales nos brindaron información acerca de las 

interacciones y su clasificación en 3 categorías27,28: 

• Menor: es cuando la interacción tiene efectos clínicos mínimos, los 

síntomas pueden ser un incremento en la frecuencia o severidad de los efectos 

adversos, pero, en general, no será necesario realizar cambios significativos en la 

terapia27. 

• Moderado: es cuando la interacción puede empeorar la condición del 

paciente y/o exigir un ajuste en el tratamiento27. 

• Mayor: es cuando la interacción puede resultar en la muerte y/o necesitar 

intervención médica para prevenir o reducir las reacciones adversas graves27. 

Medicamentos implicados frecuentemente en las interacciones 

La relevancia de una interacción está determinada por diversos factores, tanto 

relacionados con los medicamentos involucrados como con la enfermedad que se 

está tratando29. Los medicamentos implicados se clasifican según el tipo de 

participación en las interacciones, estos son, los medicamentos objetos o 

medicamentos precipitantes, a continuación, se detallan las definiciones: 

a. Medicamentos que podrían estar sujetos a interacciones 

Los medicamentos que más a menudo son afectados por el desencadenante y 

generan el efecto no deseado tienden a ser:  

• Aquellos fármacos que presentan una curva dosis-efecto con una 

pendiente pronunciada, de manera que pequeños ajustes en la dosis pueden 

provocar grandes variaciones en el efecto, ocasionando toxicidad o ineficacia (p. 

ej. digoxina)29. 

• Aquellos fármacos que dependen para su eliminación de vías metabólicas 

autoinducibles, de tal forma que cuando la vía se satura, una mínima dosis 

produce grandes cambios en las concentraciones plasmáticas (p. ej. fenitoína)29. 

• Aquellos fármacos con un margen terapéutico estrecho, donde la 

concentración mínima eficaz está cerca de la concentración mínima tóxica (p. ej. 

anticoagulantes orales)29. 
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• Aquellos fármacos de uso prolongado que requieren mantener una 

concentración plasmática constante para ser efectivos (por ejemplo: litio, 

anticonceptivos orales)29,30. 

b. Medicamentos que podrían provocar interacciones. 

• Aquellos fármacos que tienen una fuerte afinidad por las proteínas 

plasmáticas, como ocurre con varios antiinflamatorios no esteroideos29. 

• Aquellos fármacos que modifican el metabolismo de otros fármacos, ya sea 

al inducirlo o inhibirlo29. 

• Aquellos fármacos que modifican la función normal del riñón y el 

aclaramiento renal de otros fármacos29,31. 

1.3. Pacientes geriátricos 

Es aquel paciente de edad avanzada, generalmente mayores de 60 años, que 

requieren atención médica y cuidado especializado debido a múltiples condiciones 

de salud, fragilidad y un mayor riesgo de complicaciones y enfermedades 

crónicas. Además, también muestra un grado de dependencia para llevar a cabo 

las actividades básicas de la vida diaria. A menudo, esto se asocia con problemas 

cognitivos o emocionales y la necesidad de recursos socio-sanitarios32. 

Pacientes pluripatológicos 

El término paciente pluripatológico se refiere a individuos que padecen dos o más 

enfermedades crónicas incurables, las cuales causan un declive progresivo y una 

pérdida gradual de la independencia funcional. Estos pacientes están en riesgo 

de desarrollar nuevas comorbilidades y complicaciones, lo que conlleva 

significativas repercusiones sociales y económicas33. 

Las enfermedades crónicas, como las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes mellitus, la artrosis, ciertos tipos de cáncer, enfermedades respiratorias 

y algunos trastornos de salud mental, son responsables de la mayor parte de las 

consultas en el sistema de salud. Estas condiciones representan el 80% de las 

consultas en atención primaria y el 60% de los ingresos hospitalarios, y 

constituyen hasta el 70% del gasto sanitario total33. 

1.4. Polimedicación o polifarmacia 

La polimedicación representa un desafío para la salud pública que puede dar lugar 

a interacciones medicamentosas o efectos adversos. El riesgo de estos problemas 
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aumenta con el número de medicamentos prescritos, lo que hace que el término 

polifarmacia sea común en la literatura médica. Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), la polifarmacia, o polimedicación, se refiere al uso simultáneo y 

regular de cuatro o más fármacos prescritos. Se clasifica en polifarmacia menor 

cuando se utilizan de dos a cuatro fármacos, y en polifarmacia mayor cuando se 

emplean más de cinco medicamentos34. 

Los factores que contribuyen a la polifarmacia, según Gamarra (2009) en su 

presentación sobre polifarmacia en adultos mayores, son los siguientes35. 

Tabla 1. Causas generales de polifarmacia 

Por parte del paciente Por parte del médico Otros factores 
Uso de medicamentos sin 
prescripción. 
Expectativa de que se 
prescriban medicamentos 
al final de la consulta. 
Consulta a varios 
especialistas.  
Edad avanzada. 
Presencia de múltiples 
enfermedades. 
Percepción negativa de la 
propia salud. 

Prescripción sin una evaluación 
clínica adecuada y con 
diagnósticos poco precisos. 
Inadecuada evaluación geriátrico-
gerontológica. 
No definir metas terapéuticas. 
Deficiencia en la capacitación en 
farmacoterapia geriátrica y 
múltiples prescriptores con 
comunicación inadecuada. 
No interrumpir medicamentos 
prescritos por otros profesionales. 
Educación insuficiente del 
paciente y de sus familiares o 
cuidadores. 

Influencia de la 
industria 
farmacéutica y la 
publicidad de los 
laboratorios.  
Falta de una 
intervención 
adecuada por parte 
del Químico 
Farmacéutico. 

Fuente: Weber H35. 

Polifarmacia en adultos mayores 

La polifarmacia es una de las situaciones más comunes con implicaciones 

significativas para la morbilidad y mortalidad en adultos mayores, debido a los 

cambios fisiológicos que afectan la distribución de los medicamentos. Estos 

cambios incluyen alteraciones en la motilidad intestinal, aumento del pH gástrico, 

disminución del flujo esplácnico y del transporte activo intestinal de sustancias 

como hierro y vitamina B12. Además, hay cambios en la distribución de los 

fármacos debido a la reducción del agua corporal total, disminución de la masa 

magra y de las proteínas totales, lo que afecta el transporte de los fármacos 

ligados a estas proteínas34. Asimismo, los adultos geriátricos padecen de múltiples 

enfermedades y esto hace que requiera el uso de 4 a más medicamentos por lo 

que tanto los cambios fisiológicos y la polipatología que predomina en los ancianos 

están relacionados con la alteración de la farmacocinética y farmacodinámica de 

los medicamentos16.  
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Por esta razón, las interacciones medicamentosas (interacción entre fármacos) se 

presentan con mayor frecuencia y severidad en los adultos mayores. Actualmente, 

estas interacciones son una de las preocupaciones relacionadas con los 

medicamentos (PRM) en este grupo etáreo, y es fundamental estudiarlas en 

términos de su epidemiología y desarrollar estrategias adecuadas para 

abordarlas. Un uso apropiado de los medicamentos y una monitorización rigurosa 

son esenciales para prevenir reacciones adversas causadas por interacciones 

farmacológicas. Los fármacos más frecuentemente utilizados por los adultos 

mayores incluyen agentes cardiovasculares, gastrointestinales, del sistema 

nervioso central y analgésicos36. 

La farmacoterapia en la tercera edad implica elegir el medicamento más adecuado 

y eficaz, minimizando los efectos secundarios adversos, utilizando la dosis más 

baja que mantenga la eficacia, y seleccionando la forma farmacéutica más 

compatible. Además, debe considerar los intervalos de administración óptimos y 

ajustarse a las necesidades biológicas del paciente, mientras se tiene en cuenta 

las condiciones psicológicas, emocionales, sociales y económicas particulares de 

cada persona mayor37. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Lugar de ejecución 

El presente trabajo de investigación se realizó en el servicio de farmacia de 

consulta externa de EsSalud Hospital II de Ayacucho, durante el periodo de marzo 

- julio del 2024. 

2.2. Tipo, nivel y diseño 

2.2.1. Tipo 

Básica. 

2.2.2. Nivel 

Descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 

2.2.3. Diseño 

Es un estudio de evaluación de carácter no experimental. 

2.3. Población, muestra y unidad de análisis 

2.3.1. Población 

Estuvo conformada por 322 prescripciones médicas de pacientes geriátricos del 

Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud Hospital II de Ayacucho, 

setiembre - noviembre 2023. 

Criterios de inclusión:  

• Prescripciones médicas que incluyan más de tres fármacos. 

• Prescripciones médicas que incluyan prescripciones legibles. 

• Prescripciones médicas que incluyan datos completos. 
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• Prescripciones médicas de pacientes a partir de los 60 años a más, del 

servicio de geriatría y medicina general. 

Criterios de exclusión: 

• Prescripciones médicas que contengan tres a menos medicamentos. 

• Prescripciones médicas que contengan prescripciones médicas ilegibles. 

• Prescripciones médicas con datos incompletos. 

• Prescripciones médicas de pacientes menores a 60 años y que no son del 

servicio de geriatría y medicina general. 

2.3.2. Muestra 

175 prescripciones médicas de pacientes geriátricos del PADOMI, que recibieron 

atención en el servicio de geriatría y medicina general de EsSalud Hospital II de 

Ayacucho del 01 de setiembre al 30 de noviembre del 2023, acorde a los criterios 

de inclusión. 

Tipo de muestreo 

Probabilístico: aleatorio simple 

Tamaño de muestra 

Se consideró 175 prescripciones médicas, obtenidas mediante el cálculo con la 

siguiente fórmula19: 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁 ∗ 𝑍𝑍2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞

𝑒𝑒2 ∗ (𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞
 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas. 

N= Total de prescripciones médicas de pacientes geriátricos del PADOMI, de los 

servicios de geriatría y medicina general. 

Z = Nivel de confianza al 95% (1,96) 

e= Error de estimación máximo aceptado es 5% (0,05) 

P= probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0,5) 

q=(1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0,5) 
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Obteniéndose:  

175 prescripciones médicas de pacientes geriátricos del PADOMI, el cual se 

determinó tras calcular el total (𝑁𝑁) de las 322 prescripciones emitidas entre el 1 de 

septiembre y el 30 de noviembre de 2023. 

2.3.3. Unidad de análisis 

Prescripciones médicas. 

2.4. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolección de datos 

2.4.1. Técnica: observación 

2.4.2. Instrumentos: formato de recolección de datos (anexo 1), el cual fue 

sometido a la validación y la confiabilidad. 

Validación 

La validación del contenido del instrumento fue realizado a través de los jueces 

expertos, seguidamente fue evaluada utilizando la fórmula del coeficiente V-Aiken, 

obteniéndose un valor de 1,0 (anexo 2). Este puntaje indica una excelente 

concordancia entre los jueces expertos, respaldando la validez del instrumento 

para la medición propuesta. 

Confiabilidad 

La confiabilidad se evaluó mediante el coeficiente de Kuder-Richardson, 

obteniéndose un valor de 0,8 (anexo 2). Este puntaje indica un nivel aceptable de 

consistencia interna, asegurando que los ítems del instrumento son consistentes 

entre sí y miden de manera confiable las variables estudiadas. 

2.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

Con la autorización del director general del EsSalud Hospital II de Ayacucho y de 

la Jefatura del servicio de farmacia, se revisaron las prescripciones médicas y se 

accedió al Sistema de Gestión Hospitalaria para obtener los datos requeridos en 

el instrumento de recolección. Posteriormente, se clasificaron las interacciones 

medicamentosas conforme a los objetivos establecidos. 

• Se seleccionaron las prescripciones médicas que cumplen con los criterios 

de inclusión. 

• Se recolectaron los datos de las prescripciones médicas y formatos que se 

encuentran en el sistema del servicio de farmacia de consulta externa.  
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• Se registró todos los datos necesarios en los formatos de recolección. 

• Se ingresaron todos los datos obtenidos en una hoja de Excel para su 

procesamiento, agrupándolos de acuerdo con la Clasificación Anatómica 

Terapéutica Química (ATC).  

• Luego, se identificaron las interacciones medicamentosas empleando la 

base de datos Drug Interaction Checker y Medscape, que cumple con los 

estándares básicos de calidad estructural. Además, se clasificaron las 

interacciones según su severidad y mecanismo de acción. 

• Finalmente, se verificaron las interacciones medicamentosas utilizando 

fuentes de datos adecuadas y se expusieron a una minuciosa revisión 

bibliográfica. 

2.5. Análisis de datos 
Para evaluar los resultados se realizó un análisis estadístico descriptivo de las 

dimensiones que incluyen las características sociodemográficas y clínicas, los 

cuales fueron obtenidas de las prescripciones médicas, almacenado en el 

programa Microsoft Excel. Se desarrolló gráficos de barras y diagramas 

sectoriales para describir la distribución de frecuencias de las interacciones 

medicamentosas encontradas en las prescripciones médicas de grupo de 

pacientes estudiados, en relación a grupos de edades, género, polifarmacia en 

función del número de medicamentos, pares de medicamentos según tipo y 

severidad, grupos farmacológicos, número de interacciones medicamentosas, tipo 

y severidad de la interacción. Todos los análisis y resultados fueron realizados con 

el programa Microsoft Excel. 
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III. RESULTADOS 
Tabla 2. Distribución de pacientes geriátricos del PADOMI, según el grupo etáreo, 

género y servicio de prescripción, EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre a 

noviembre 2023. 

Características 
sociodemográficas 

Geriatría Medicina general Total (n=175) 
n (%) n (%) n (%) 

Género 
Masculino 18 (54,5) 72 (50,7) 90 (51,4) 
Femenino 15 (45,5) 70 (49,3) 85 (48,6) 
Edad 
60 - 69 2 (6,0) 9 (6,3) 11 (6,3) 
70 - 79 9 (27,3) 43 (30,3) 52 (29,7) 
≥ 80 años 22 (66,7) 90 (63,4) 112 (64,0) 

Fuente: elaboración propia  
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Figura 1. Diagnósticos clínicos según la CIE-10, en las prescripciones médicas de 

pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 

a noviembre 2023. 
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Figura 2. Frecuencia de polifarmacia según número de medicamentos prescritos 

a pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, 

setiembre a noviembre 2023. 
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Tabla 3. Pares de medicamentos implicados en las interacciones 

medicamentosas, según tipo y severidad, en EsSalud Hospital II de Ayacucho, 

setiembre a noviembre 2023. 

Fármacos que interaccionan n (%) Tipo de 
interacción Severidad 

Ácido acetilsalicílico - losartán 19 (2,7) FD Moderado 
Gabapentina - tramadol 15 (2,1) FD Moderado 
Tramadol - alprazolam 14 (2,0) FD Moderado 
Levodopa + carbidopa - biperideno 14 (2,0) FC Moderado 
Carbonato de calcio - ácido alendrónico 14 (2,0) FC Moderado 
Bisoprolol - losartán 13 (1,8) FD Moderado 
Tramadol - sertralina 12 (1,7) FC Moderado 
Hidroclorotiazida - irbesartán 12 (1,7) FD Moderado 
Gabapentina - sertralina 11 (1,6) FD Moderado 
Bisoprolol - ácido acetilsalicílico 10 (1,4) FD Moderado 
Clonazepam - paracetamol 10 (1,4) FC Menor 
Gabapentina - alprazolam 10 (1,4) FD Moderado 
Quetiapina - risperidona 9 (1,3) FD Moderado 
Atorvastatina - risperidona 9 (1,3) FC Moderado 
Carbonato de calcio - gabapentina 9 (1,3) FC Moderado 
Bisoprolol - irbesartán 8 (1,1) FD Moderado 
Ácido acetilsalicílico - irbesartán 8 (1,1) FD Moderado 
Bisoprolol - espironolactona 7 (1,0) FD Moderado 
Bisoprolol - amlodipino 7 (1,0) FD Moderado 
Sertralina - quetiapina 7 (1,0) FD Mayor 
Tramadol - quetiapina 7 (1,0) FD Moderado 
Tramadol - risperidona 7 (1,0) FD Moderado 
Hidróxido de aluminio - ácido acetilsalicílico 7 (1,0) FC Menor 
Aspirina - espironolactona 6 (0,9) ND Moderado 
Sertralina - ácido acetilsalicílico 6 (0,9) FD Moderado 
Gabapentina - loratadina 6 (0,9) FD Moderado 
Losartán - espironolactona 6 (0,9) FD Moderado 
Omeprazol - losartán 6 (0,9) FC Moderado 
Carbonato de calcio - bisoprolol 6 (0,9) FC Moderado 
Amiodarona - atorvastatina 6 (0,9) FC Moderado 
Amiodarona - bisoprolol 6 (0,9) FD Moderado 
Atorvastatina - loratadina 6 (0,9) FC Menor 
Hidróxido de aluminio - gabapentina 6 (0,9) FC Moderado 
Quetiapina - levodopa + carbidopa 5 (0,7) FD Mayor 
Ácido acetilsalicílico - enalapril 5 (0,7) FD Moderado 
Ácido acetilsalicílico - hidroclorotiazida 5 (0,7) FD Menor 
Gabapentina - cetirizina 5 (0,7) FD Moderado 
Gabapentina - amitriptilina 5 (0,7) FD Moderado 
Biperideno - tramadol 5 (0,7) FD Moderado 
Losartán - hidroclorotiazida 5 (0,7) FD Moderado 
Omeprazol - subsalicilato de bismuto 5 (0,7) FC Menor 
Salbutamol - irbesartán 5 (0,7) FD Moderado 
Carbonato de calcio - amlodipino 5 (0,7) FD Moderado 
Haloperidol - sertralina 4 (0,7) FC Moderado 
Otras 352 (49,9)   
Total 705 (100,0)   
FD: farmacodinámica; FC: farmacocinética; ND: no definida   
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Tabla 4. Grupos farmacológicos implicados en las interacciones medicamentosas, 

en EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre a noviembre 2023. 
Medicamentos implicados en las interacciones, según ATC n (%) 
Grupo A: sistema digestivo y metabolismo   
A02A Antiácidos 29 (2,1) 
A02AB01 Hidróxido de aluminio 23 (1,6) 
A02AA04 Hidróxido de magnesio 6 (0,4) 
A02B Agentes contra la úlcera péptica y el reflujo gastroesofágico 27 (1,9) 
A02BC01 Omeprazol 18 (1,3) 
A02BX05 Subcitrato de bismuto 9 (0,6) 
A03B Belladona y derivados, simples 6 (0,4) 
A03BB01 Escopolamina butilbromuro 6 (0,4) 
A03F Propulsivos 6 (0,4) 
A03FA01 Metoclopramida 5 (0,4) 
A06A Medicamentos para el estreñimiento 6 (0,4) 
A06AD11 Lactulosa 5 (0,4) 
A07D Antipropulsivos 7 (0,5) 
A07DA03 Loperamida 7 (0,5) 
A12A Calcio 50 (3,5) 
A12AA04 Carbonato de calcio 50 (3,5) 
A10A Insulinas y análogos 6 (0,4) 
A10AE04 Insulina glargina 6 (0,4) 
A10B Medicamentos para reducir la glucemia, exclusivamente insulinas 32 (2,3) 
A10BA02 Metformina 29 (2,1) 
A10BB01 Glibenclamida 3 (0,2) 
A11C Vitamina A y D, incluyendo combinaciones de las dos 2 (0,1) 
A11CC05 Vitamina D3 2 (0,1) 
A11H Otras preparaciones vitamínicas simples 3 (0,2) 
A11HA02 Piridoxina 3 (0,2) 
Grupo B: sangre y órganos hematopoyéticos  
B01A Agentes antitrombóticos 107 (7,6) 
B01AC06 Ácido acetilsalicílico 96 (6,8) 
B01AA03 Warfarina 6 (0,4) 
B01AC04 Clopidogrel 5 (0,4) 
B03B Vitamina B12 y ácido fólico 10 (0,7) 
B03BA01 Cianocobalamina 5 (0,4) 
B03BB01 Ácido fólico 5 (0,4) 
Grupo C: sistema cardiovascular   
C01B Antiarrítmico clase I y II 21 (1,5) 
C01BD01 Amiodarona 21 (1,5) 
C07A Agentes beta-bloqueantes. 74 (5,3) 
C07AB07 Bisoprolol 68 (4,8) 
C07AB03 Atenolol 4 (0,3) 
C07AG02 Carvedilol 2 (0,1) 
C09C Bloqueadores del receptor de angiotensina II (BRA), simples 102 (7,2) 
C09CA01 Losartán 56 (4,0) 
C09CA04 Irbesartán 40 (2,8) 
C09CA03 Valsartán 6 (0,4) 
C03A Diuréticos de techo bajo: Tiazidas 43 (3,0) 
C03AA03 Hidroclorotiazida 43 (3,0) 
C03C Diuréticos de techo alto 14 (1,0) 
C03CA01 Furosemida 14 (1,0) 
C03D Antagonistas de la aldosterona y otros agentes ahorradores de 
potasio 32 (2,3) 
C03DA01 Espironolactona 32 (2,3) 
C08C Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos 
principalmente vasculares 30 (2,1) 
C08CA01 Amlodipino 19 (1,3) 
C08CA05 Nifedipino 11 (0,8) 
C09A Inhibidores de la ECA, simples 24 (1,7) 
C09AA02 Enalapril 16 (1,1) 
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C09AA01 Captopril 8 (0,6) 
C10A Agentes modificadores de lípidos, simples 33 (2,3) 
C10AA05 Atorvastatina 33 (2,3) 
Grupo G: sistema genitourinario y hormonas sexuales  
G04CA Fármacos utilizados en la hipertrofia prostática benigna 5 (0,4) 
G04CA02 Tamsulosina 5 (0,4) 
Grupo H:  preparados hormonales sistémicos, exclusivamente hormonas 
sexuales e insulinas 

 

H03A Preparados tiroideos 5 (0,4) 
H03AA01 Levotiroxina 5 (0,4) 
Grupo J: antiinfecciosos para uso sistémicos  
J01F Macrólidos, lincosamidas y estreptograminas 2 (0,1) 
J01FA10 Azitromicina 2 (0,1) 
J01M Antibacterianos quinolónicos 4 (0,3) 
J01MA12 Levofloxacino 2 (0,1) 
J01MA02 Ciprofloxacino 2 (0,1) 
Grupo L: agentes antineoplásicos e inmunomoduladores  
L02B Antagonistas hormonales y agentes relacionados 2 (0,1) 
L02BB03 Bicalutamida 2 (0,1) 
Grupo M: sistema musculoesquelético  
M05B Agentes que afectan la estructura ósea y la mineralización 19 (1,3) 
M05BA04 Ácido alendrónico 19 (1,3) 
M04A Preparados antigotas 1 (0,1) 
M04AC01 Colchicina 1 (0,1) 
M03B Relajantes musculares, agentes de acción central 12 (0,8) 
M03BC01 Orfenadrina 10 (0,7) 
M03BX01 Baclofeno 2 (0,1) 
Grupo N: sistema nervioso  
N02A Opioides 89 (6,3) 
N02AX02 Tramadol 89 (6,3) 
N02B Otros analgésicos y antipiréticos 24 (1,7) 
N02BE01 Paracetamol 24 (1,7) 
N03A Antiepilépticos 144 (10,2) 
N02BF01 Gabapentina 84 (6,0) 
N03AE01 Clonazepam 31 (2,2) 
N03AF01 Carbamazepina 14 (1,0) 
N03AB02 Fenitoína 13 (0,9) 
N03AG01 Ácido valproico 2 (2,1) 
N04A Agentes anticolinérgicos 39 (2,8) 
N04AA02 Biperideno 35 (2,5) 
N04BD01 Selegilina 4 (0,3) 
N04B Agentes dopaminérgicos 44 (3,1) 
N04BA02 Levodopa, carbidopa 44 (3,1) 
N05A Antipsicóticos 144 (10,2) 
N05AX08 Risperidona 58 (4,1) 
N05AH04 Quetiapina 51 (3,6) 
N05AD01 Haloperidol 25 (1,8) 
N05AH03 Olanzapina 10 (0,7) 
N05B Ansiolíticos 35 (2,5) 
N05BA12 Alprazolam 35 (2,5) 
N05C Hipnóticos y sedantes 10(0,7) 
N05CF02 Zolpidem 8 (0,6) 
N05CM09 Valeriana 2 (0,1) 
N06A Antidepresivos 81 (5,7) 
N06AB06 Sertralina 53 (3,8) 
N06AA09 Amitriptilina 25 (1,8) 
N06AA04 Clomipramina 2 (0,1) 
N06AX16 Venlafaxina 1 (0,1) 
Grupo R: sistema respiratorio  
R06A Antihistamínicos para uso sistémico 39 (2,8) 
R06AX13 Loratadina 29 (2,1) 
R06AE07 Cetirizina 5 (0,4) 
R06AA11 Dimenhidrinato 4 (0,3) 
R06AB04 Clorfeniramina 1 (0,1) 
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R03A Adrenérgicos, inhalantes 3 (0,2) 
R03AC12 Salmeterol 3 (0,2) 
R03B Otros fármacos para enfermedades obstructivas de las vías 
respiratorias, inhalantes 4 (0,3) 
R03BA02 Budesonida 2 (0,1) 
R03BB01 Ipratropio de bromuro 2 (0,1) 
R03C Adrenérgicos para uso sistémico 26 (1,8) 
R03AC02 Salbutamol 26 (1,8) 
R05D Supresores de la tos, excluidos los expectorantes 16 (1,1) 
R05DA09 Dextrometorfano 10 (0,7) 
R05DA04 Codeína 6 (0,4) 
Total 1410 (100,0) 
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Figura 3. Número de interacciones medicamentosas por prescripción médica de 

los pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, 

setiembre a noviembre 2023. 
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Figura 4. Tipos de interacciones medicamentosas según mecanismo de acción en 

pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 

a noviembre 2023. 
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Figura 5. Frecuencia de interacciones medicamentosas según severidad, en 

pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 

a noviembre 2023. 
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IV. DISCUSIÓN 

La farmacoepidemiología es el estudio de los efectos de los fármacos en 

poblaciones específicas y las interacciones medicamentosas juntamente con la 

polifarmacia son parte de los problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM) en los adultos mayores3, debido a la pluripatología y los cambios 

fisiológicos inducidos por el envejecimiento, que alteran la eliminación renal y el 

metabolismo hepático de los medicamentos38.  

En este sentido el presente estudio se enfocó en identificar las interacciones 

medicamentosas en prescripciones de pacientes geriátricos del PADOMI de 

EsSalud, Hospital II de Ayacucho.  

Tal es así que, en la tabla 2, se visualizan las características sociodemográficas 

de los pacientes objeto de estudio, en el que se identificó que el 90 (51,4%) fueron 

de género masculino y 85 (48,6%) del género femenino. El grupo etario de mayor 

prevalencia fue de 80 años a más 112 (64%), seguido de 70 a 79 años 52 (29,7%). 

Este resultado es comparable con el estudio de Sayas Y8, en el que señaló que el 

55,1% de su muestra fueron hombres, pero difiere en el grupo etáreo (31-40 años). 

Igualmente es semejante al estudio de Matta M18, donde el 64,7% de sus 

pacientes fueron del sexo masculino, pero que también difiere respecto al grupo 

etario (41-60 años); en contraste, el estudio de Ramírez M, et al11, reportó un 

mayor porcentaje de mujeres 74,5%, coincidiendo en cuanto al grupo etario, con 

un 33,3% de pacientes de 86 años o más.  

Estas variaciones de las características de los pacientes pueden cambiar de 

acuerdo al lugar y el servicio en el cual se realizó el estudio, además, el género 

no es un factor predisponente para la ocurrencia de una interacción 

medicamentosa, solo reveló que los pacientes geriátricos del sexo masculino se 

atendieron con más frecuencia a diferencia de las mujeres que acudieron con 
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menor continuidad, también, esto podría estar asociado con el mayor número de 

pacientes hombres inscritos en el PADOMI. 

En la figura 1, se puede observar los diagnósticos más frecuentes en los pacientes 

geriátricos, según la CIE-10, que incluyen la hipertensión esencial 106 (19,7%), 

poliartrosis, no especificada 65 (12,1%); diabetes mellitus tipo 2, sin mención de 

complicación 26 (4,8%); enfermedad de Parkinson 22 (4,1%); demencia, no 

especificada 20 (3,7%) y secuelas de infarto cerebral 19 (3,5%); los demás 

diagnósticos clínicos fueron menos reiterados. Estos resultados explican el uso 

elevado de fármacos antiepilépticos, antipsicóticos que actúan en el sistema 

nervioso central, asimismo, los antitrombóticos que actúan a nivel de la sangre, 

los bloqueadores del receptor de angiotensina II (BRA) y diuréticos que actúan en 

el sistema cardiovascular, asociados con las patologías antes referidos.  

Este resultado es semejante al estudio de Arce Y19, en el que también, las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión esencial 70,4%, artritis 

reumatoide seropositiva sin otra especificación (28,7%), osteoporosis 

postmenopáusica sin fractura patológica (18,2%), mialgia (9,9%) y diabetes 

mellitus no insulinodependiente (7,1%). Del mismo modo, es similar al estudio de 

Ramírez M, et al11, que evidenció que las enfermedades más frecuentes en sus 

pacientes adultos mayores, asociadas con interacciones fueron hipertensión 

arterial (67%), EPOC (24%), Alzheimer (22%), artrosis (17%) e insuficiencia 

cardiaca 17%. Sin embargo, en contraste con Sayas Y8, que se reportó como las 

patologías mayormente asociadas a las interacciones, hemorragia digestiva alta 

(14,5%), neurocisticercosis (10,1%), insuficiencia cardiaca congestiva (10,1%), 

enfermedad cardiovascular isquémica 7,2% y diabetes mellitus tipo 2 (5,8%). 

Como se puede apreciar en los estudios de los otros investigadores, muestran 

resultados concordantes respecto a los diagnósticos implicados en interacciones 

medicamentosas siendo los de mayor prevalencia la hipertensión arterial, artrosis, 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, todo esto asociado a la edad 

de los pacientes geriátricos, debido a su estado fisiológico; la inconcurrencia de 

algunas patologías se debe a que trabajaron con diferentes grupos etáreos y 

especialidades. 

En el estudio se observa que el número de medicamentos prescritos oscilaron 

entre 4 y 16 medicamentos por prescripción, debido a que en muchos casos los 
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adultos mayores padecen de enfermedades crónicas y progresivas no 

transmisibles, lo cual hace que se utilicen un mayor número de medicamentos. 

En la figura 2, se muestra respecto a la frecuencia de polifarmacia en función del 

número de medicamentos prescritos, en el cual, el de mayor porcentaje fue la 

prescripción entre 7 y 9 medicamentos 74 (42,3%). Esto se debe a que los 

pacientes geriátricos padecen de múltiples enfermedades crónicas y agudas 

debido a su estado de cambio fisiológico. Este resultado es comparable con el 

estudio de Chirinos J14, que se reportó que la mayoría de sus muestras contenían 

de 7-9 fármacos (44,7%), al igual que en el estudio de Chahin R4, se reportó entre 

6 y 9 (54,8%) como mayor número de fármacos prescritos en su muestra; de igual 

forma Aliaga L, et al15, también determinaron que los pacientes prescritos son 

polimedicados. 

La polifarmacia constituye un hallazgo muy frecuente en la literatura científica, lo 

que se corrobora con los resultados encontrados en este estudio y en los 

revisados, además, se sabe que se debe a la morbilidad múltiple de este grupo 

poblacional, pero sobre todo por el desconocimiento de los peligros que conlleva 

en el adulto mayor, puesto que en este grupo etario la farmacocinética de los 

medicamentos esta alterada3. 

Asimismo, Anchivilca J39, encontró que la gran mayoría de pacientes consumían 

entre 6 y 25 principios activos, dándose que a medida que aumenta el consumo 

de fármacos también asciende el riesgo de interacciones medicamentosas y está 

demostrado que los pacientes mayores de 60 años consumen 2 o 3 veces más 

fármacos que el promedio de la población en general3. A ello le añadimos la falta 

de información del médico prescriptor sobre las propiedades farmacológicas y sus 

interacciones. 

Las interacciones medicamentosas entre dos o más fármacos se pueden clasificar 

como beneficiosas o perjudiciales según las consecuencias de la interacción. Si 

se observa un efecto terapéutico mejorado, por ejemplo, cuando se combinan 

medicamentos para el tratamiento de la hipertensión, la angina de pecho o si 

reducen la toxicidad y se observa un efecto terapéutico mejorado, se denomina 

interacción beneficiosa; pero si la efectividad terapéutica reduce, se refiere a 

interacción adversa o perjudicial38. 

En la tabla 3, se muestran los pares de medicamentos implicados con mayor 

frecuencia en las interacciones medicamentosas, fueron ácido acetilsalicílico con 
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losartán 19 (2,7%), producido por antagonismo de gravedad moderada, que 

conlleva a un aumento de la presión arterial14, debido a que el ácido acetilsalicílico 

disminuye la síntesis de las prostaglandinas renales vasodilatadoras40; aunque, 

en el manual Stockley se indica “que a dosis bajas de ácido acetilsalicílico no altera 

el efecto antihipertensivo de losartán”. 

Sin embargo, Morales O26, señala que se ha observado también una disminución 

del efecto de algunos antihipertensivos con la administración conjunta de aspirina, 

incluso a dosis antiagregante; gabapentina con tramadol 15 (2,1%), por 

sinergismo de gravedad moderado, puesto que, son prescritos conjuntamente 

como agentes contra el dolor, sin embargo, puede generar una sedación profunda, 

depresión respiratoria, síncope y muerte debido a efectos depresores 

potencialmente aditivos en el sistema nervioso central41,42, tramadol con 

alprazolam 14 (2,0%) ambos potencian el efecto del neurotransmisor inhibidor 

GABA (ácido gamma-aminobutírico)40, la levodopa/carbidopa con biperideno 14 

(2,0%), esta interacción puede ser beneficiosa debido a sus mecanismos de 

acción complementarios y disminución de efectos secundarios en el tratamiento 

de Parkinson, no obstante, el anticolinérgico puede reducir la absorción y 

biodisponibilidad de la levodopa42, carbonato de calcio con ácido alendrónico 14 

(2,0%) ocasionando una reducción de los niveles de alendronato al inhibir la 

absorción gastrointestinal40, bisoprolol con losartán 13 (1,8%), por los efectos 

aditivos útiles constituyen una buena terapia de asociación en el control de la 

hipertensión pero el losartán puede reducir la excreción renal de potasio, mientras 

que el bisoprolol, puede contribuir al aumento del potasio sérico al afectar el flujo 

de sangre renal y el sistema renina-angiotensina-aldosterona, esto puede resultar 

en una acumulación de potasio en el cuerpo42 y tramadol con sertralina 12 

(1,7%),.aunque la interacción puede ser beneficiosa en ciertos casos como la 

ansiedad y el dolor neuropático, la administración conjunta de inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), mediante una disminución del 

fármaco opioide al afectar el metabolismo de la enzima hepática CYP2D y 

pudiendo presentar un mayor riesgo de convulsiones, también puede potenciar el 

riesgo de síndrome serotoninérgico40,42 

El efecto aumentado de estos fármacos que predominan, se da por el efecto de 

sinergismo y en caso del tramadol se inhibe el CYP450 2D6 responsable de la 

formación del metabolito activo, estas interacciones son de significancia moderada 

en su mayoría, no obstante, estas combinaciones se deben evitar siempre que 
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sea posible, promoviendo en el paciente una mayor adherencia a su tratamiento 

de primera línea.  

Este resultado es semejante al estudio de Adrianzén O43, en el que también la 

mayor asociación de fármacos involucrados en interacciones fueron ácido 

acetilsalicílico con losartán 318 (23%), ácido acetilsalicílico con enalapril 174 

(13%), ácido acetilsalicílico con hidroclorotiazida 81 (6,0%). De igual forma, en el 

estudio de Barros G13, los fármacos que interaccionaron más frecuentemente 

entre sí, fueron omeprazol con losartán 39 (4,3%), enoxaparina con losartán 35 

(3,9%) y ácido acetilsalicílico con losartán 26 (2,9%), siendo el ácido acetilsalicílico 

y losartán los medicamentos que presentaron mayor frecuencia de interacciones 

medicamentosas y de gravedad significativa o moderada. 

Como se puede ver algunas interacciones medicamentosas pueden representar 

un riesgo grave para la vida del paciente, mientras que otras son de menor 

relevancia, ya que en la mayoría de los casos las acciones a tomar serian la 

reducción de la dosis de forma gradual, ya que la retirada abrupta de algunos 

fármacos que actúan a nivel del sistema nervioso puede provocar síntomas de 

abstinencia o un mayor riesgo de convulsiones. Además, es esencial la 

monitorización constante de estos fármacos por parte del equipo de salud para 

poder alcanzar la respuesta terapéutica deseada, que existen interacciones 

beneficiosas que se utilizan en el ámbito clínico con objetivos terapéuticos para 

tratar ciertas patologías, siempre evaluando el balance entre riesgo y beneficio del 

tratamiento. 

Además, la edad avanzada es un factor que aumenta el riesgo de interacciones 

medicamentosas, por ejemplo, en el caso de los sedantes, suelen incrementar el 

riesgo de caídas en los ancianos; sin embargo, en dosis más bajas suelen ser 

eficaces para el alivio del dolor. 

En la tabla 4, se muestran los grupos farmacológicos más frecuentes en las 

interacciones medicamentosas, según la clasificación ATC. Estos grupos fueron 

antiepilépticos 144 (10,2%), antipsicóticos 144 (10,2%), agentes antitrombóticos 

107 (7,6%), bloqueadores del receptor de angiotensina 102 (7,2%), opioides 89 

(6,3%), antidepresivos 81 (5,7%) y agentes betabloqueantes 74 (5,3%). Tal es así, 

entre los medicamentos implicados en las interacciones se encuentran el ácido 

acetilsalicílico 96 (6,8%) que actúa a nivel de la sangre, que es comúnmente 

utilizado para aumentar el flujo sanguíneo en las extremidades, tratar ataques 



34 
 

cardíacos y prevenir coágulos en casos de arritmia, seguido el tramadol 89 (6,3%) 

que actúa a nivel del sistema nervioso frecuentemente empleado en ancianos para 

el manejo del dolor intenso, es otro fármaco significativo en las interacciones, la 

gabapentina 84 (6,0%) que también actúa en el SNC, para tratar el dolor 

neuropático y trastornos psiquiátricos en los adultos mayores, el bisoprolol 68 

(4,8%), para el control cardiovascular, la risperidona 58 (4,1%) que actúa en el 

SNC, para tratar ciertos síntomas conductuales y psicológicos de la demencia en 

los ancianos, el losartán 56 (4,0%) que actúa en el sistema cardiovascular, para 

la hipertensión y la sertralina 53 (3,8%) que actúa en el SNC para controlar los 

ataques de pánico en los ancianos. Todos los fármacos mencionados, implicados 

en las interacciones, estuvieron asociados con los diagnósticos identificados en 

los pacientes geriátricos. 

Este resultado coincide con la investigación de Aguirre D, et al23, que 

caracterizaron interacciones medicamentosas potenciales, en el que los fármacos 

con mayor implicancia fueron el ácido acetilsalicílico (5,4%), tramadol (4,5%), 

amlodipino (3,6%), bisoprolol (2,5%), entre otros. Del mismo modo en el estudio 

de Arce Y,19 los fármacos más frecuentes en la interacción fueron el ácido 

acetilsalicílico (16,4%), valsartán (10,6%) enalapril (6,0%), amlodipino y 

nimodipino ambos (4,9%), respectivamente, entre otros. 

Asimismo es comparable con el estudio de Adrianzén O43, en el que reportó el 

ácido acetilsalicílico 768(56%), losartán 524 (38%), enalapril 232 (17%), carvedilol 

119 (9%), entre otros. De igual forma en el estudio de Matta M18, se destacan los 

fármacos como la fenitoína (12%), el tramadol (8,5%), el midazolam (4,0%), 

carbamazepina (3,5%), la sertralina (2,5%), entre otros. 

Con estas similitudes constatamos que los medicamentos antes mencionados son 

los que pueden interaccionar provocando un posible efecto adverso y pueden 

poner en riesgo la vida del paciente, asimismo, otras son relativamente menos 

importantes y sólo requieren de un simple ajuste posológico, por tanto, 

considerando el riesgo-beneficio del tratamiento, se debe realizar un seguimiento 

farmacoterapéutico de dichos fármacos para garantizar la seguridad y eficacia de 

la terapia farmacológica44. 

En pacientes ancianos, aquellos con comorbilidades y quienes presentan 

problemas cardíacos, hepáticos o con función renal alterada, se debe realizar una 

evaluación exhaustiva antes de prescribir o administrar medicamentos. Además, 
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siempre es importante cuestionarse si un efecto podría ser causado por el 

medicamento en sí, ya que algunos síntomas de efectos secundarios o reacciones 

adversas pueden ser el resultado de interacciones45.  

En la figura 3, se identificó la frecuencia de interacciones según el número de 

ocurrencias por prescripción médica, en el que 90 (51,4%) del total de las 

prescripciones contenían al menos 1 a 3 interacciones potenciales, siendo este el 

rango de mayor relevancia, pero al mismo tiempo el de menor número de 

interacciones, seguido 39 (22,3%) prescripciones de 4 a 6 interacciones y 18 

(10,3%) de 7 a 9 interacciones medicamentosas, mientras que el número máximo 

de interacciones fue de 16-19 en 2 (1,1%) prescripciones; no obstante, en 12 

(6,9%) muestras no se encontró ninguna interacción.  

Estos resultados son coincidentes con el estudio de Chahin R4, que reportó que el 

44,2% presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido un 20,3% de 6 a 10 

interacciones, un 5,8% con más de 15 interacciones, y en un 14,4% no se 

presentaron interacciones. Aguirre D, et al23, también evidenció que el 60,7% de 

su muestra presentó entre 1 y 3 interacciones, siendo este el rango más 

predominante, seguido por el 22,7% de 4 a 6 interacciones, y un 16,6% con 7 o 

más interacciones.  

Asimismo, en la investigación de Anchivilca J39, la mayor frecuencia se observó 

en el rango de 1 a 5 interacciones potenciales, en un 79% de los casos, seguido 

por el 16% con entre 6 y 10 interacciones, y el 4% con entre 11 y 15 interacciones. 

Solo en 5 pacientes (1%) se identificó la presencia de 16 a 20 interacciones. 

Según la mayoría de los estudios, queda demostrado que el único factor 

significativamente asociado con una gran cantidad de interacciones entre 

medicamentos es el número total de medicamentos prescritos. Las interacciones 

medicamentosas identificadas podrían deberse al desconocimiento de algunos 

profesionales médicos al prescribir medicamentos. Esto se fundamenta en un 

estudio realizado por Ramírez A12, que concluye que uno de los elementos 

controversiales durante el proceso de prescripción fue la asociación de posibles 

interacciones medicamentosas (IMP). El estudio comprobó que los prescriptores 

carecen de conocimiento sobre los factores generales de la farmacología, lo que 

amenaza la calidad de vida de los pacientes. 

En la figura 4, se identificó los tipos de interacciones medicamentosas según 

mecanismo de acción, siendo el predominante de tipo farmacodinámica 455 
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(64,6%), seguido farmacocinética 221 (31,3%) e interacción no definida 29 (4,1%). 

La alta tasa de interacciones farmacodinámicas puede deberse a que muchos 

fármacos pueden actuar a través de múltiples mecanismos, provocando 

sinergismo entre fármacos que pueden actuar en distinto grado e inhibiendo otros 

mecanismos. Este resultado es consistente con el estudio de Chahin R4, en el que, 

según el mecanismo involucrado, las interacciones fueron en su mayoría de tipo 

farmacodinámico (66%). 

Del mismo modo, en la investigación de Aguirre D, et al23, el tipo de interacción 

que predominó fue farmacodinámico (66,9%). Al igual que en la investigación de 

Matta M18, las interacciones encontradas durante el análisis presentaron un mayor 

porcentaje de tipo farmacodinámico (57%). Asimismo, en el estudio de Chahin R4, 

las interacciones con mayor frecuencia fueron de tipo farmacodinámica (66%). 

Además, Arce Y19, demostró que las interacciones encontradas en su gran 

mayoría correspondieron al tipo de farmacodinámica (63,1%); en el servicio de 

medicina interna. Con estas comparaciones se demuestra que las interacciones 

de tipo farmacodinámica son más relevantes asociados a los grupos 

farmacológicos de potenciación (sinergismo). 

Según estudios, las interacciones farmacocinéticas entre medicamentos son más 

fácilmente detectables y refleja el conocimiento que tiene el médico sobre el efecto 

directo del fármaco en el momento de la prescripción. Las diferencias individuales 

entre pacientes pueden afectar incluso el intento más cuidadoso de seleccionar el 

fármaco adecuado para un paciente determinado19. 

Un factor crucial que determina la gravedad de una interacción es el margen 

terapéutico de los medicamentos involucrados. Cambios pequeños en su 

concentración plasmática debido a interacciones farmacológicas pueden generar 

complicaciones significativas. En cambio, los medicamentos que cuentan con 

márgenes de seguridad amplios generalmente no ocasionan problemas graves 

como resultado de las interacciones46. 

En la figura 5, se identificó la frecuencia de interacciones según la severidad, que 

551 (78,1%) fueron interacciones moderadas, 102 (14,5%) interacciones menores 

y 52 (7,4%) interacciones mayores. Estos resultados pueden dar lugar a variar o 

interrumpir el tratamiento o sustituir los fármacos. Coincidiendo con el estudio de 

Barros G13, las interacciones existentes en la mayoría fueron de severidad 
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moderada (60%), asimismo, en el estudio de Aguirre D, et al23, el grado de 

severidad que prevaleció fue moderado (76,4%).  

Del mismo modo en el estudio de Arce Y19, se observó que, de acuerdo con la 

severidad, las interacciones farmacológicas predominantes fueron de tipo 

moderado o significativo en los dos servicios de especialización (Medicina Interna 

y Reumatología), con porcentajes de 78,5% y 53,8%, respectivamente. Sin 

embargo, las interacciones de mayor severidad se presentaron en un 8,3% y 7,7%. 

Igualmente en el estudio de Avalos V16, las interacciones identificadas fueron 

mayormente de grado moderada en un 67,3%; de grado mayor 18,4% y de grado 

menor 14,3%. Al igual que Rangel P, et al17, que también reportó un 77,2% de 

interacciones moderadas, un 13,9% leve o menor y un 8,9% de interacciones 

mayores. Los de mayor preocupación fueron los de severidad mayor y moderada, 

lo que puede dar lugar a una exacerbación de la condición del paciente o requerir 

una modificación en su terapia.  

En este contexto, la identificación de las interacciones medicamentosas es una 

labor fundamental del Químico Farmacéutico, que pueda participar de forma activa 

y responsable con el resto de miembros del equipo asistencial en el cuidado y 

seguimiento individualizado del paciente, ya sea hospitalizado o ambulatorio, con 

el propósito de identificar, prevenir y resolver las interacciones que puedan 

interferir en la consecución de resultados terapéuticos positivos. 

El conocimiento de las interacciones medicamentosas es un factor clave en la 

atención farmacéutica. Si bien no es posible recordar todas las interacciones 

relevantes, se deben conocer las más frecuentes y graves. Entre ellas se incluyen 

medicamentos como los opioides el tramadol; antiepilépticos la gabapentina; 

antipsicóticos la risperidona y la quetiapina; antidepresivos la sertralina y la 

amitriptilina; así como antiarrítmicos y antitrombóticos. 
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V. CONCLUSIONES 

Las características sociodemográficas revelaron una mayor prevalencia de 

pacientes masculinos y un predominio de individuos geriátricos de 80 años o más, 

quienes experimentan una mayor frecuencia de interacciones medicamentosas. 

Entre los diagnósticos clínicos, se destacó la hipertensión esencial, seguida la 

poliartrosis y la diabetes mellitus tipo 2. 

En el análisis de la polifarmacia se mostró que la mayoría de los pacientes 

utilizaron entre 7 a 9 medicamentos. En cuanto a las interacciones 

medicamentosas, se observó una frecuencia superior en combinaciones de ácido 

acetilsalicílico con losartán y gabapentina con tramadol, representando un riesgo 

considerable en los pacientes de edad avanzada. 

Los grupos farmacológicos que presentaron más interacciones fueron la 

antiepiléptica gabapentina y el antitrombótico ácido acetilsalicílico, que en 

conjunto tuvieron un impacto superior en la incidencia de interacciones. Además, 

se identificó una mayor frecuencia de interacciones de tipo farmacodinámico, y, 

en términos de severidad, la mayoría de las interacciones fueron moderadas, 

seguidas por interacciones menores.
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VI. RECOMENDACIONES 

Para la escuela de Farmacia y Bioquímica 

1. Realizar estudios de interacciones medicamentosas enfocadas, en 

pacientes con VIH/SIDA, pacientes con cáncer, pacientes con hipertensión, 

pacientes con hiperlipidemia e hiperglucemia, etc. 

2. Hacer estudios de intervención y analítico respecto a tratamientos 

combinadas en pacientes con enfermedades crónicas como cardiovasculares, 

hipertensión, diabetes, osteoporosis etc.  

3. Efectuar estudios de interacciones medicamentosas en otros servicios de 

EsSalud Hospital II de Ayacucho, como en hospitalización, UCI, pediatría, 

obstetricia, etc. 

4. Elaborar estudios de pacientes con otro tipo de problemas relacionados 

con medicamentos (PRM), tales como, errores en la prescripción, errores en la 

dispensación, medicación inapropiada, incumplimiento de la medicación, 

reacciones adversas a la medicación, entre otros. 

Para EsSalud Hospital II de Ayacucho 

1. Se recomienda trabajar en forma conjunta entre Médicos y Químicos 

Farmacéuticos, regularmente en la visita y evaluación de los pacientes geriátricos 

con el fin de reducir el número de las interacciones potenciales por prescripción 

médica e identificar el tipo de interacción para que no altere el curso clínico del 

paciente. 

2. Se debe brindar capacitación continua al personal sanitario a través del 

MINSA, CMP, CQFP, etc. para disminuir la polifarmacia e identificar los grupos 

farmacológicos en riesgo a sufrir interacciones medicamentosas que pueden ser 

evitables. 
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3. Se debe implementar el área de seguimiento farmacoterapéutico en todos 

los servicios de farmacia de cada área en EsSalud Hospital II de Ayacucho, lo cual 

permitirá al farmacéutico cumplir con el objetivo principal de prevenir PRM y 

contribuir al uso racional de los medicamentos. 

4. Se recomienda que los médicos tratantes cuenten con herramientas 

sistemáticas confiables (Micromedex, Drug Interactions Checker, Medscape, etc.) 

para la rápida identificación y consulta de sospechas de interacciones 

medicamentosas potencialmente riesgosas, de modo que se puedan tomar 

medidas rápidamente y prevenir las interacciones. 

5. Fortalecer los programas de capacitación de EsSalud, a los profesionales 

de salud vinculados con la atención de los adultos mayores e implicados en la 

prescripción de medicamentos, para poder reconocer las interacciones 

medicamentosas que puedan presentar y poder prevenirlas. 

6. Se sugiere a todos los personales de salud tener conocimiento de los 

medicamentos y grupos farmacológicos que presentan mayor probabilidad de 

causar una interacción medicamentosa con otros medicamentos. 

7. Promover la concientización entre los profesionales de la salud sobre la 

importancia de una evaluación integral de los adultos mayores para detectar 

oportunamente situaciones adversas que puedan derivar en daños evitables. 

8. Fomentar en los profesionales de la salud, la creación de una adecuada 

relación bidireccional con los cuidadores y familiares para incentivar la vigilancia 

de la medicación en el adulto mayor. 
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Anexo 1. Instrumento de recolección de datos. 

 
N° de 
receta 

Características sociodemográficas Característica clínica Característica de la 
polifarmacia 

Características de las interacciones medicamentosas 

Edad Género Servicio de 
prescripción 

Diagnósticos Número de fármacos 
por prescripción 

Pares de medicamentos 
implicados en las 
interacciones 
medicamentosas 

Grupos farmacológicos 
implicados en las 
interacciones 

Número de 
interacciones por 
prescripción 

Tipo de interacción Grado de 
severidad de la 
interacción 

1=60 a 69 años 
2=70 a 79 años 
3=80 a más años 

1=Masculino 
2=Femenino 
 

1=Geriatría 
2=Medicina 
general 

Según la clasificación 
internacional de 
enfermedades (CIE-10) 

1= 4 a 6 fármacos 
2=7 a 9 fármacos 
3=10 a 12 fármacos 
4=13 a 16 fármacos 

 
(Según tipo y severidad) 

 
(Según la clasificación de 
ATC) 

Cantidad de 
interacciones 
por prescripción 

 
1=Farmacodinámicas 
2=Farmacocinéticas 

1=Menor 
2=Moderado 
3=Mayor 
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Anexo 2. Validación y confiabilidad del instrumento por juicio de expertos 
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Validez de contenido del instrumento por juicio de expertos 

Juez Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 Ítem 8 Ítem 9 Ítem 10 Ítem 11 Ítem 12 Ítem 13 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
s 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
V-Aiken x ítem 1,0 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
n (n° jueces) 3             

c (n° valores de la escala) 3             

V-Aiken 𝐕𝐕 = 𝐒𝐒
�𝐧𝐧(𝐜𝐜−𝟏𝟏)�

 

V-Aiken V = 6
�3(3−1)�

= 1,0  Muy bueno 

Criterios de puntuación de los resultados del análisis de validación utilizando V-Aiken 

Rango de puntuación Categoría 
0,76 < V ≤ 1,00 Muy bueno 
0,59 < V ≤ 0,76 Bueno 
0,41 < V ≤ 0,59 Bastante bueno 
0,24 < V ≤ 0,41 Malo 
V ≤ 0,24 Muy malo 
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Confiabilidad de instrumento - Método: Fórmula 20 Kuder Richardson (variables dicotómicas) 
Variable Pacientes geriátricos 

Dimensión Característica clínica 

Indicador Diagnósticos según la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) 
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Σp*q 8.65                                       
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Pacientes geriátricos 

Característica clínica 

Diagnósticos según la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) 
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Pacientes geriátricos POLIFARMACIA 

Característica clínica Característica de 
polifarmacia 

Diagnósticos según la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) N° de fármacos por 
prescripción  
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Interacciones medicamentosas 

Característica de las interacciones 
Fármacos implicados en las interacciones medicamentosas 
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Interacciones medicamentosas 
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Interacciones medicamentosas 
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La confiabilidad se calculó con la fórmula 20 de Kuder-Richardson: 

𝐊𝐊𝐧𝐧 =
𝐧𝐧

𝐧𝐧 − 𝟏𝟏
∗

(𝐕𝐕𝐭𝐭 − Σ𝐩𝐩 ∗ 𝐪𝐪)
𝐕𝐕𝐭𝐭

 

Kn =
225

225 − 1
∗

(40,6 − 8,65)
40,6

 

Kn = 0,8 

Obteniéndose, un valor de 0,8; que según los criterios de interpretación es buena. 

Criterios de interpretación de los resultados del análisis de confiabilidad utilizando 

Kuder-Richardson (KR-20). 

KR-20 Interpretación 
0,9 - 1,00 Excelente 
0,8 - 0,9 Buena 
07 - 0,8 Aceptable 
0,6 - 0,7 Débil 
0,5 - 0,6 Pobre 
< 0,5 Inaceptable 
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Anexo 3. Constancia de autorización de EsSalud Hospital II de Ayacucho 

   



65 
 

Anexo 4. Técnicas metodológicas 

A. Clasificación Anatómico Terapéutica Química (ATC) 

Código Grupos Principales 
A Tracto alimentario y metabolismo 
B Sangre y órganos formadores de sangre 
C Sistema cardiovascular 
D Productos dermatológicos 
G Sistema genitourinario y hormonas sexuales 
H Preparaciones hormonales sistémicas, excluyendo las hormonas 
J Antiinfecciosos generales para uso sistémico 
L Agentes antineoplásicos e inmunomoduladores 
M Sistema musculo-esquelético 
N Sistema nervioso central 
P Productos antiparasitarios 
R Sistema respiratorio 
S Órganos sensoriales 

Fuente: Barris Blundell D. Estudios de utilización de medicamentos. Cuestión de 

recursos. Farmacia Profesional [Internet]. 1 de marzo de 2001 [citado 5 de febrero 

de 2024];15(3):28-37. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-

profesional-3-articulo-estudios-utilizacion-medicamentos-cuestion-recursos-

10021983.47 
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B. Lista de códigos del CIE 1048 

Capítulo Códigos Título 
I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
II C00-D48 Neoplasias 
III D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los órganos 

hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 
mecanismo de la inmunidad 

IV E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 
V F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 
VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 
VII H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 
VIII H60-H95 Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 
IX I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio 
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 
XI K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo 
XII L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo 
XIII M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 

conectivo 
XIV N00-N99 Enfermedades del aparato genitourinario 
XV O00-O99 Embarazo, parto y puerperio 
XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 
XVII Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas 
XVIII R00-R99 Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de 

laboratorio, no clasificados en otra parte 
XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 

consecuencias de causa externa 
XX V01-Y98 Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 
XXI Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con 

los servicios de salud 
XXII U00-U99 Códigos para situaciones especiales 

Fuente: Rostagno H. ¿Qué es el CIE 10? Estrucplan. [Artículo en internet] 2011 

[Consultado15 de octubre de 2023]; Disponible en: https://estrucplan.com.ar/que-

es-el-cie10/ 
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Anexo 5. Operacionalización de variables 

Variable 1 Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Unidad de medida Tipo de 
variable 

Escala 

Pacientes 
geriátricos 

Aquel paciente de 
edad avanzada, a 
partir de los 60 
años para 
adelante,  que 
requiere atención 
médica y cuidado 
especializado 
debido a múltiples 
condiciones de 
salud 32. 

Los datos de los 
pacientes 
geriátricos se 
obtendrán a partir 
de las 
prescripciones 
médicas de 
EsSalud, hospital 
II de Ayacucho.  

Características 
sociodemográficas 

Edad 1=60 a 69años 
2=70 a 79 años 
3=80 a más años 

Cuantitativo Intervalo 

Género 1=Masculino 
2=Femenino 

Cualitativo Nominal 

Servicio de 
prescripción 
médica 

1=Geriatría 
2=Medicina General 

Cualitativo Nominal 

Característica 
clínica 

Diagnósticos 
 

Según la clasificación 
internacional de 
enfermedades (CIE-10) 

Cualitativo Nominal 

Fuente: elaboración propia. 

Variable 2 
 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Unidad de medida  Tipo de 
variable 

Escala 

Polifarmacia Es el uso de 
múltiples 
medicamentos 
por un paciente, 
considerado 
según la OMS a 
partir de 4 a más 
fármacos 
prescritos49. 

El número de 
medicamentos se 
obtendrán a partir 
de las 
prescripciones 
médicas de 
EsSalud, hospital 
II de Ayacucho 

Característica de la 
polifarmacia 

Número de 
fármacos por 
prescripción 
médica. 

1=De 4 a 6 
medicamentos 
2=De 7 a 9 
medicamentos 
3=De 10 medicamentos 
a más medicamentos 

Cuantitativo Intervalo 

Fuente: elaboración propia. 
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Variable 3 
 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Unidad de medida Tipo de 
variable 

Escala 

Interacciones 
medicamentosas 

Es la modificación 
en la duración y 
magnitud del 
efecto de un 
fármaco como 
resultado de su 
administración 
concomitante o 
simultanea con 
otro fármaco, lol 
cual puede ser 
tanto beneficioso 
como perjudicial 50 

El número de 
interacciones 
medicamentosa
s se obtendrán 
procesando en 
la base de datos  
Drugs 
Interaction 
Checker, a partir 
de las 
prescripciones 
médicas del 
servicio de 
geriatría del 
hospital II de 
Ayacucho. 

Características 
de las 
interacciones 

Pares de medicamentos 
implicados en las 
interacciones 
medicamentosas 

Según tipo y severidad Cualitativo Nominal 

Grupos farmacológicos 
implicados en las 
interacciones 
medicamentosas 

Según la clasificación 
anatómica, terapéutica 
y química (ATC) 

Cualitativo Nominal 

Número de 
interacciones por 
prescripción médica. 

Cantidad de 
interacciones por 
prescripción 

Cualitativo Ordinal 

Tipos de interacciones 
según el mecanismo de 
acción 

1=Farmacodinámicas 
2=Farmacocinéticas 
3=No definida 

Cualitativo Nominal 

Grado de severidad 1=Menor 
2=Moderado 
3=Mayor 

Cualitativo Ordinal 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 6. Diagnósticos clínicos según la CIE-10, en las prescripciones 
médicas de pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de 
Ayacucho, setiembre a noviembre 2023. 

CIE - 10 Diagnóstico n (%) 
I10 Hipertensión esencial - primaria 106 (19,7) 
M15.9 Poliartrosis, no especificada 65 (12,1) 
E11.9 Diabetes mellitus tipo 2, sin mención de complicación 26 (4,8) 
G20 Enfermedad de Parkinson 22 (4,1) 
F03. Demencia, no especificada 20 (3,7) 
I69.3 Secuelas de infarto cerebral 19 (3,5) 
N40 Hiperplasia de la próstata 18 (3,3) 
L89 Úlcera de decúbito 14 (2,6) 
J84.9 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 13 (2,4) 
K29.7 Gastritis, no especificada 13 (2,4) 
K59.0 Constipación 11 (2,0) 
H40.9 Glaucoma, no especificado 11 (2,0) 
F01.9 Demencia vascular, no especificada 10 (1,9) 
F02.3  Demencia en la enfermedad de Parkinson (G20+) 90 (1,7) 
M81.9 Osteoporosis no especificada, sin fractura patológica 9 (1,7) 

I83.9 Venas varicosas de los miembros inferiores sin úlcera ni 
inflamación 8(1,5) 

E03.9 Hipotiroidismo, no especificado 6 (1,1) 
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado 6 (1,1) 
M15.0 Osteoartrosis primaria generalizada 5 (0,9) 
I48 Fibrilación y aleteo auricular 5 (0,9) 
J02.9 Faringitis aguda, no especificada 3 (0,6) 
I63.9 Infarto cerebral, no especificado 3 (0,6) 
N31.1 Vejiga neuropática refleja, no clasificada en otra parte 3 (0,6) 

F00.1 Demencia de la enfermedad de Alzheimer de comienzo 
tardío (G30.1+) 3 (0,6) 

R52.1 Dolor crónico intratable 3 (0,6) 
F32.9 Episodio depresivo no especificada 3 (0,6) 
S72.1  Fractura pertrocanteriana 3 (0,6) 
M10.9 Gota, no especificad 3 (0,6) 
J96.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 3 (0,6) 
B36.9 Micosis superficial, sin otra especificación 3 (0,6) 
E66.9 Obesidad, no especificada 3 (0,6) 
Z95.0 Presencia de marcapaso cardiaco 3 (0,6) 
M54.1 Radiculopatía 3 (0,6) 
C61 Tumor maligno de la próstata 3 (0,6) 

B94.9 Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias no 
específica 2 (0,4) 

K80.1 Cálculos de la vesícula biliar con otra colecistitis 2 (0,4) 
D04.9 Carcinoma in situ de la piel, sitio no especificado 2 (0,4) 
E10.9 Diabetes mellitus tipo 1, sin mención de complicación 2 (0,4) 
 Todas las demás enfermedades 92 
 Total 538 (100,0) 
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Anexo 7. Frecuencia de polifarmacia según número de medicamentos 
prescritos a pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de 
Ayacucho, setiembre a noviembre 2023. 

Número de medicamentos Total (n=175) 
n (%) 

4 a 6 67 (38,3) 
7 a 9 74 (42,3) 
10 a 12 27 (15,4) 
13 a 16 7 (4,0) 
Total 175 (100,0) 
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Anexo 8. Número de interacciones medicamentosas por prescripción médica de 
los pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, 
setiembre a noviembre 2023. 

Número de 
interacciones 

Total (n=175) 
n (%) 

0 12 (6,9) 
1 a 3 90 (51,4) 
4 a 6 39 (22,3) 
7 a 9 18 (10,3) 
10 a 12 8 (4,6) 
13 a 15 6 (3,4) 
16 a 19 2 (1,1) 
Total 175 (100,0) 
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Anexo 9. Tipos de interacciones medicamentosas según mecanismo de acción en 
pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 
a noviembre 2023. 

Tipo de interacción Total (n=175) 
n (%) 

Interacción farmacodinámica 455 (64,6) 
Interacción farmacocinética 221 (31,3) 
Interacción no definida 29 (4,1) 
Total 705 (100,0) 
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Anexo 10. Frecuencia de interacciones medicamentosas según severidad, en 
pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre 
a noviembre 2023. 

Grado de 
severidad 

Total (n=175) 
n (%) 

Menor 102 (14,5) 
Moderada 551 (78,1) 
Mayor 52 (7,4) 
Total 705 (100,0) 
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Anexo 11. Matriz de consistencia 

Título: Interacciones medicamentosas en prescripciones médicas de pacientes geriátricos del PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, setiembre - noviembre 2023. 
Problemas Objetivos Marco teórico Hipótesis Variables Metodología 

General 
• ¿Cuáles serán las 

interacciones 
medicamentosas en 
prescripciones médicas de 
pacientes geriátricos del 
PADOMI de EsSalud Hospital 
II de Ayacucho, setiembre - 
noviembre 2023? 
Específicos  

• ¿Cuáles serán las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes geriátricos? 

• ¿Cuáles serán los 
diagnósticos más frecuentes 
de los pacientes geriátricos? 

• ¿Cuál será la frecuencia de la 
polifarmacia en las 
prescripciones médicas de 
pacientes geriátricos? 

• ¿Cuáles serán los pares de 
medicamentos implicados en 
las interacciones 
medicamentosas? 

• ¿Cuáles serán los grupos 
farmacológicos implicados en 
las interacciones 
medicamentosas? 

• ¿Cuál será el número de 
interacciones 
medicamentosas por 
prescripción médica? 

• ¿Cuáles serán las 
interacciones 
medicamentosas según 
mecanismo de acción y 
severidad? 

General 
• Identificar las interacciones 

medicamentosas en 
prescripciones médicas de 
pacientes geriátricos del 
PADOMI de EsSalud 
Hospital II de Ayacucho, 
setiembre - noviembre 
2023. 
Específicos 

• Identificar las características 
sociodemográficas de los 
pacientes geriátricos 

• Identificar los diagnósticos 
más frecuentes de los 
pacientes geriátricos 

• Identificar la frecuencia de la 
polifarmacia en las 
prescripciones médicas de 
los pacientes geriátricos 

• Identificar los pares de 
medicamentos implicados 
en las interacciones 
medicamentosas 

• Identificar los grupos 
farmacológicos implicados 
en las interacciones 
medicamentosas 

• Identificar el número de 
interacciones 
medicamentosas por 
prescripción médica.  

• Identificar las interacciones 
medicamentosas según 
mecanismo de acción y 
severidad 

 

• Pacientes 
geriátricos del 
PADOMI 

• Polimedicación o 
Polifarmacia 

• Interacciones 
medicamentosas 

No tiene 
hipótesis. 

Variable 1: Pacientes geriátricos 
Dimensión: 

1. Características 
sociodemográficas 
Indicadores: 

• Edad 
• Género 
• Servicio de prescripción 
2. Característica clínica 

Indicadores:  
• Diagnósticos 

 
Variable 2: Polifarmacia. 
Dimensión: 
Característica de la polifarmacia 
Indicadores: 

• Número de fármacos por 
prescripción médica. 
 
Variable 3: 
Interacciones medicamentosas 
Dimensión: 
Características de las 
interacciones 
Indicadores: 

• Pares de medicamentos según 
mecanismo de acción y 
severidad 

• Grupos farmacológicos 
implicados en la interacción 
según ATC 

• Número de interacciones por 
prescripción médica 

• Tipo de interacción 
• Grado de severidad 

1. Tipo, nivel y diseño 
Tipo de investigación: 
Básica 
Nivel de investigación 
Descriptivo, retrospectivo y de corte transversal 
Diseño de investigación 
Estudio de evaluación de carácter no experimental 
2. Población, muestra y unidad de análisis 
Población: 322 prescripciones médicas de pacientes geriátricos del 
Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud Hospital II 
de Ayacucho, setiembre - noviembre 2023. 
Muestra: 175 prescripciones médicas de pacientes geriátricos del 
PADOMI, que recibieron atención en el servicio de geriatría y medicina 
general de EsSalud Hospital II de Ayacucho del 01 de setiembre al 30 
de noviembre del 2023, acorde a los criterios de inclusión, el cual fue 
calculado mediante la siguiente fórmula: 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁 ∗ 𝑍𝑍2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞

𝑒𝑒2 ∗ (𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞
 

Tipo de muestreo: probabilístico aleatorio simple. 
Unidad de análisis: prescripciones médicas 
3. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolección de 

datos 

Técnica: observación  
Instrumentos: el formato de recolección de datos fue sometido a la 

validación y confiabilidad 
Procedimiento para recolección de datos 
Con la autorización del director general del EsSalud Hospital II de 
Ayacucho y de la Jefatura del servicio de farmacia, se revisaron las 
prescripciones médicas y se accedió al Sistema de Gestión 
Hospitalaria para obtener los datos requeridos en el instrumento de 
recolección. 
4. Análisis de datos 
Para evaluar los resultados se realizó un análisis estadístico 
descriptivo de las dimensiones que incluyen las características 
sociodemográficas y clínicas, los cuales fueron obtenidas de las 
prescripciones médicas, almacenado en el programa Microsoft Excel. 
Luego se elaboró tablas y gráficos de barras para representar los 
resultados 

Fuente: elaboración propia 
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